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Protocolo de actuación ante una crisis comicial en 
el ámbito escolar 
Título: Protocolo de actuación ante una crisis comicial en el ámbito escolar. Target: Profesorado en general. 
Asignatura: Ciencias de la salud. Autor: Silvia Pozo Cauqui, Diplomada en Enfermería, Enfermera del SAS. 
 
La relación entre epilepsia y dificultades de aprendizaje, el bajo rendimiento intelectual y académico y, en 
general, las dificultades de adaptación a la escuela, forman parte del cúmulo de creencias que suelen rodear a 
la epilepsia. Profesionales de la educación y familiares, en muchas ocasiones, suelen dejarse llevar por 
prejuicios acerca de las verdaderas consecuencias de la epilepsia. Así, es fácil comprobar como en la escuela los 
escolares epilépticos y la enfermedad, se ven rodeados por un halo de misterio y de ignorancia que, partiendo 
de supuestas alteraciones y problemas, dificultan la plena integración de los niños con epilepsia que puede 
inducir a su rechazo. 
Una de las causas de reticencia de los profesores para admitir en sus clases a niños epilépticos radica en la 
inseguridad que sienten en sus relaciones con el niño y el temor de que cualquier represión o medida 
disciplinaria pueda provocar la aparición de crisis, con la responsabilidad y sentimientos de culpabilidad que 
ello puede conllevar. Estos temores pueden hacer que la conducta del profesor ante el niño epiléptico sea 
diferente a la que mantiene con los restantes alumnos de la clase. Con frecuencia, la actitud del profesor se 
caracteriza por sobreprotección y un menor nivel de exigencias que sólo contribuye a marginar al niño y 
empeorar su rendimiento escolar. En ocasiones, el profesor atribuye indebidamente a la epilepsia fracasos que 
son imputables al niño, impidiendo que mantenga un ritmo escolar normal. Otras veces, los temores del 
profesor se cristalizan en el rechazo encubierto a la integración del niño que impiden que la progresión y 
adaptación del niño sean las adecuadas y suelen cristalizar en reiteradas solicitudes de remisión a escolaridad 
especial. 
DEFINICIÓN Y TIPOS DE CRISIS EPILÉPTICAS 
Crisis convulsiva: cuadro clínico motor, sensitivo, sensorial, psíquico, vegetativo secundario a una descarga 
masiva de neuronas corticales.  
Epilepsia: conjunto de crisis convulsivas recurrentes, afebriles, e idiopáticas. 
Crisis convulsivas idiopáticas o primaria: es  aquella que no tiene una causa aparente excepto predisposición 
genética.  
Crisis convulsiva sintomática o secundaria: aquella que tiene una causa conocida.  
Status convulsivo o epiléptico: crisis convulsiva que tiene una duración de más de treinta minutos y no hay 
recuperación del estado de conciencia.   
 
Existen varios tipos de convulsiones infantiles, entre los que se incluyen los siguientes:  
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Convulsiones parciales  
Las convulsiones parciales tienen lugar cuando se produce una función eléctrica cerebral anormal en una o 
más zonas de uno de los lados del cerebro.  
Aproximadamente un tercio de los niños que sufren convulsiones parciales experimentan un aura antes de 
que se produzca la convulsión. Un aura es una sensación extraña, que puede consistir en cambios visuales, 
anomalías auditivas o cambios en el sentido del olfato. Existen dos tipos de convulsiones parciales, que son los 
siguientes:            
Convulsiones parciales simples: las convulsiones típicamente duran menos de un minuto. El niño puede 
presentar diferentes síntomas dependiendo del área del cerebro afectada. En este tipo de convulsión, el 
paciente no pierde el conocimiento. El niño puede experimentar sudores, náuseas o palidez.  
Convulsiones complejas: suele durar entre uno y dos minutos. Generalmente el niño pierde el conocimiento 
durante estas convulsiones y puede presentar diversos comportamientos. Dichos comportamientos pueden 
abarcar desde ahogarse, chasquear los labios, correr, gritar, llorar y, o reírse. Cuando el niño vuelve en sí 
después de la convulsión puede quejarse de sentirse cansado o somnoliento. Esto se denomina período 
postcomicial).  
Convulsiones generalizadas  
Las convulsiones generalizadas afectan a ambos lados del cerebro. Existe pérdida del conocimiento y un 
período postictal después de la convulsión. Entre los diferentes tipos de convulsiones generalizadas se incluyen 
los siguientes:  
Convulsiones de ausencia: estas convulsiones se caracterizan por un estado de consciencia alterada y 
episodios con la mirada fija, puede realizar movimientos con la boca o la cara, o pestañear. La convulsión no 
suele durar más de 30 segundos. Cuando la convulsión termina, tal vez el niño no recuerde lo que acaba de 
ocurrir y continúe con sus actividades, actuando como si nada hubiera pasado. Estas convulsiones pueden 
ocurrir varias veces al día. Algunas veces este tipo de convulsión se confunde con un problema de aprendizaje o 
de comportamiento. Las convulsiones de ausencia son poco frecuentes antes de los cinco años de edad y se 
dan más a menudo en las niñas. Convulsiones atónicas: en las que se produce una pérdida súbita del tono 
muscular y el niño puede caerse si está de pie o de repente dejar caer la cabeza. Durante la convulsión, el niño 
está sin fuerzas y no responde.  
Convulsiones generalizadas tónicas clónicas: este tipo de convulsión se caracteriza por la aparición de cinco 
fases diferentes: El cuerpo, los brazos y las piernas se flexionan (se contraen), se extienden (se estiran) y 
tiemblan (se sacuden); seguido de un período clónico (contracción y relajación de los músculos) y del período 
postictal.  
Durante el período posticcial el niño puede estar somnoliento, tener problemas de la vista o del habla, y 
puede tener un fuerte dolor de cabeza, fatiga o dolores en todo el cuerpo.   
Convulsiones mioclónicas: Este tipo de convulsión consiste en un movimiento rápido o una sacudida brusca 
de un grupo de músculos. Estas convulsiones tienden a ocurrir en grupos, es decir, pueden ocurrir varias veces 
en un día o durante varios días seguidos.   
 
  
65 de 74 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 35 Marzo 2013 
 
 
Lo que debemos observar en una crisis para poder informar a los servicios de emergencia es: 
 Las crisis que sufre el paciente, sus síntomas iniciales y su finalización. Es necesario conocer si el paciente 
perdió la conciencia de modo completo o no, los movimientos asociados, la presencia de cianosis, 
palidez o relajación de esfínteres y las circunstancias en que sucedieron las crisis y sus desencadenantes.   
 Duración de las crisis. 
 Frecuencia de las crisis a lo largo del tiempo. 
 Evolución de las crisis dependiendo de las medicaciones ingeridas. 
 ● 
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